
FOREIGN TRAVEL QUESTIONNAIRE/ विदेश यात्रा प्रश्नािली 
(To be filled by the Proposer) /(प्रस्तावक द्वारा भरा जाए) 

 

Name of Proposer/ प्रस्तावक का नामः ______________________________________________________________________________  

Proposal No / प्रस्ताव संख्या: __________________________________  

 
 
1. Are you: Indian Resident NRI/ PIO/ Foreigner residing in India/ Others (pls. Specify)  

क्या आप यह हैं: भारतीय नागररक एनआरआई / पीआईओ / भारत में रहने वाले ववदेशी व्यक्क्त / अन्य (कृपया ननर्दिष्ट करें) 
__________________________________________________________________________________________________________  

  
2. If you are an NRI or PIO, specify the country of current residence. 

अगर आप एनआरआई या पीआईओ हैं तो वतिमान ननवास के देश का उल्लेख करें। 
__________________________________________________________________________________________________________  

 

3. Please list the name of countries visited in the last 2 years / विछले 2 िर्षों में आपने क्जन देशों की यात्रा की है, कृपया उनके नाम 
सूचीबद्ध करें: 
___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Country visited  Total Duration of stay/Frequency of visits Reason for visit  

क्जस देश की यात्रा की है ठहरने की कुल अवधि/यात्रा की बारंबारता यात्रा का कारण 

 
 
4. Do you intend to travel to abroad again in the coming years? If yes, where to and for how long?  

क्या आप आने वाले वर्षों में पुनः ववदेश जाने का इरादा रखते हैं? अगर हा ंतो ककस देश में और ककतने समय के ललए? 

___________________________________________________________________________________________________________  
 
 

Country intended to visit  Duration of stay  Reason for visit  

क्जस देश की यात्रा करना चाहत ेहैं, उसका नाम                    ठहरने की अवधि यात्रा का कारण 

 
5. Please provide the following details (Please provide copy of Passport with Visa stamp)/ 

कृपया ननम्न वववरण प्रदान करें (कृपया वीजा स्टाम्प वाली पासपोटि की प्रनत प्रदान करें): 
 

(i) Passport details: / पासपोटि का वववरण: 

 
 

a. Passport No:. / पासपोटि नंबरः _________________________________________________________________________________ 

 

b. Nationality: / राष्रीयता: _____________________________________________________________________________________ 

 

c. Issuing authority: / जारी करने वाला प्राधिकरणः __________________________________________________________________ 

 

d. Issue date: / जारी होने की तारीख: _____________________________________________________________________________ 

 

e. Place of issue: / जारी होने का स्थानः __________________________________________________________________________ 

 

f. Valid up to: / इस तारीख तक वैि: _____________________________________________________________________________ 

 
 

(ii) Visa Details: / वीजा का वववरणः 
 
 

a. Validity: / वैिताः ___________________________________________________________________________________________ 

 

b. Status: / दजािः _____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 



Declaration by the Life To Be Assured: 

 

I declare that the answers I have given are, to the best of my knowledge, true and that I have not withheld any material information that 

may influence the assessment or acceptance of this application. I agree that this form will constitute part of my application for life 

assurance with Canara HSBC Oriental Bank Of Commerce Life Insurance Company Ltd and that failure to disclose any material fact 

known to me may invalidate the contract. 

 

बीमा के ललए प्रस्तावित व्यक्तत द्िारा घोर्षणा: 
 

मैं यह घोर्षणा करता/करती हंू कक मेरे द्वारा र्दए गए उत्तर मेरी अधिकतम जानकारी के अनुसार सत्य हैं और मैंने ऐसी कोई भी 
महत्वपूणि जानकारी नहीं छुपाई है जो इस आवेदन के मूल्याकंन या उसकी स्वीकृनत को प्रभाववत कर सकती है। मैं सहमत हंू कक यह 
प्रपत्र केनरा एचएसबीसी ओररएंटल बैंक ऑफ़ कॉमसि लाइफ़ इंश्योरेंस कंपनी लललमटेड के साथ जीवन बीमा के ललए मेरे आवेदन का भाग 
होगा और मुझे ज्ञात ककसी भी महत्वपूणि तथ्य को प्रकट करने में ववफल रहने पर यह अनुबंि अमान्य हो सकता है। 
 

 

 

Date & Place       Signature of Life to be Assured 

र्दनांक और स्थानः            बीमा के ललए प्रस्ताववत व्यक्क्त के हस्ताक्षर 

 

Declaration, if this form is signed in Vernacular/Thumb Impression: 
 

I , ___________________________ son / daughter of _______________________, an adult residing at ______________ hereby declare 

that the contents of this form have been duly explained to me in _____________________ language and have been understood by me.  

 

 

(Signature of the customer) ______________________________ Date ______________ Contact No. _____________________ 

 

घोर्षणा, यदद यह फ़ॉमम मातभृार्षा में साइन ककया गया हो अँगूठे का ननशान: 
 

मैं, _______________________________, का पुत्र/की पुत्री, _______________________ की ननवासी एक वयस्क एतद् द्वारा यहा ंघोवर्षत 
करता/करती हंू कक इस प्रपत्र की सामग्री को मुझे पूरी तरह से _______________ भार्षा में समझाया गया है और मैंने समझ ललया है. 
 

 

(ग्राहक के हस्ताक्षर) ________________________ददनाांक ______________ सांिकम  नां. ______________________ 

 

Instruction & Disclaimer / ननदेश और अस्िीकरण: 

• Kindly fill in the details in Hindi/English only./ कृपया वववरण केवल र्हन्दी/अंगे्रजी में भरें। 
• In the event of any disagreement in interpreting the content, English version will prevail./ ववर्षय-वस्तु की व्याख्या में कोई असहमनत 

होने पर अंगे्रजी ससं्करण मान्य होगा। 
 

 

 

 

 

Canara HSBC Oriental Bank of Commerce Life Insurance Company Limited (IRDAI Regn. No. 136) 

 


